
































見た場合、男性は青森県が 49.1 人（人口 10 万人対）
であるのに対し長野県は 26.5 人で、女性では鹿児島
県が 20.3 人（人口 10 万人対）であるのに対し、長野
































































2014 年都道府県、年齢（3 区分）、男女別人口の割合 -
総人口（平成 26 年 10 月 1 日現在）」を用いた。都道
府県別喫煙率は、国立がん研究センターが公表してい












都道府県別年齢調整死亡率人口 10 万人対 2015 年度 平成 29 年度人口動態統計特殊報告
都道府県別医師・歯科医師・薬剤師数人口
10 万人対
2014 年 12 月 31 日
現在




2014 年末現在 平成 26 年衛生行政報告例（就業医療関係者）の概況
病院数・一般病院数、精神病院数（人口 10
万人対）




都道府県別高齢化率 2014 年 10 月 1 日
現在
e-Stat 人口統計 2014 年　都道府県　年齢（3 区分）
都道府県別喫煙率 2013 年 がんの統計 ’16







る医師数（人口 10 万人対）（表 2）および歯科医師
数（人口 10 万人対）との間に相関はみられなかった
（図 1）。看護職では、年齢調整肺炎死亡率と就業保健








表 2　都道府県別年齢調整肺炎死亡率（男女別）人口 10 万人対と地域属性との相関係数
図 1　都道府県別年齢調整肺炎死亡率と医療施設に従事する歯科医師数（人口 10 万人対）の分布
男性 女性
医療施設に従事する医師数（人口 10 万人対） .091 .053
医療施設に従事する歯科医師数（人口 10 万人対） .084 .113
薬局・医療施設に従事する薬剤師数（人口 10 万人対） .088 .176
就業保健師数（人口 10 万人対） -.044 -.175
就業助産師数（人口 10 万人対） -.268 -.223
就業看護師数（人口 10 万人対） .184 .082
就業准看護師数（人口 10 万人対） .304 * .325 *
准看護師率｛（就業准看護師数 / 就業看護師数 + 就業准看護師数）｝ .318 * .384 **
病院数（人口 10 万人対） .403 ** .406 **
精神病院数（人口 10 万人対） .346 * .268
一般病院数（人口 10 万人対） .400 ** .416 ***
一般診療所数（人口 10 万人対） .095 .028
有床一般診療所数（人口 10 万人対） .314 * .344 *























































































































































































































るまでに長期間を要し（Centers for Disese Control 
and Prevention, 2004）、喫煙者は非喫煙者と比べ、平















































































































が 10％増加すると、入院後 30 日以内の外科患者死亡

























ピタル）と呼ばれる American Nurses Credentialing 
Center（以下、ANCC）が認定を行う制度が存在する
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An Ecological Study of the Medical and Social Environment 
Associated with Age-Adjusted Pneumonia Mortality Rate 
by Prefecture
KOIDE Junki1, MORITA Ichizo2
1Japanese Red Cross Ise Hospital
2Japanese Red Cross Toyota College of Nursing
Abstract
The number of deaths from pneumonia in elderly people has increased over the last two decades. The number of 
deaths caused by pneumonia exceeded that of cerebrovascular disease and pneumonia has been ranked third in Japan 
in the number of deaths caused by illness since 2011. The pressure on social security-related expenditures caused 
by pneumonia treatment is a major concern for the future. The age-adjusted death rate from pneumonia diﬀ ers by 
prefecture; considerably so between the ﬁ rst and bottom prefectures. However, there have been no studies about 
factors due to regional diﬀ erences in the age-adjusted death rate of pneumonia. The aim of this study was to clarify 
the medical and social environments associated with age-adjusted pneumonia mortality rate by prefecture. 
There were significant relationships between the percentage of practical nurses among all nurses, and the 
numbers of practical nurses and medical facilities per 100,000 population, and age-adjusted pneumonia mortality rate 
by prefecture. A previous study reported that an increase in the percentage of nurses with a bachelor’s degree in 
nursing may result in a reduction in the patient mortality rate at medical facilities. The diﬀ erence in level of education 
between registered nurses and practical nurses may be one reason for the correlation between age-adjusted 
pneumonia mortality rate and percentage of practical nurses among all nurses by prefecture. These results suggest 
that enhanced nurse education and increasing the percentage of nurses with a bachelor’s degree in nursing may 
result in a decrease in the age-adjusted mortality rate from pneumonia.
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